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INFORME ACERCA DE LA CALIDAD Y COBERTURA DE LAS ESTADISTICAS VITALES
Y SOBRE ESTUDIOS DE MORTALIDAD INFANTIL EN CUBA

Ruth Puffer*

El objetivo de la visita a Cuba fue estudiar los procedimientos utilizados para mejorar la calidad de las estadisticaviedpgcial
referencia a los nacimientos de bajo peso y para observar la importancia adscrita a las estadisticas, sobre todo a &ffeqee adéar
salud de la madre y el nifio.

SUMARIO DE LAS CONCLUSIONES

En 1967 y 1969 fueron introducidos cambios importantes en la legislacion y reglamentacion del sistema de estadisticsss leitdiles y
mayor atencion al registro de nacimientos y defunciones en edad temprana. La responsabilidad por el llenado de los cgetificados
nacimiento y defuncién ha sido entregada a los hospitales y otras instituciones del Ministerio de Salud antes de questp®@argoe

de enterramiento. Los manuales de estadisticas de los hospitales llevan incorporados instrucciones para el llenaddidados ageti
nacimiento y defuncién. El registro de nacimiento y defuncién ha pasado a ser, entonces, una responsabilidad del Migatetio de
Publica, lo que es un requisito esencial por medio del cual los servicios de salud aseguran la disponibilidad de datpstzésicos
conocimiento de los problemas de salud y para planificar sus actividades.

Como resultado de dichas leyes, reglamentos y procedimientos, que son bien conocidos y respetados, se estima quesel registro d
nacimientos y defunciones en Cuba es practicamente completo. La tasa de mortalidad infantil de 28,7 por 1 000 nacidas 9i¥®s par
es notablemente baja y constituye un indicador fino del progreso alcanzado en la salud de la madre y el nifio.

Se ha prestado atencion al peso al nacer y especialmente al registro de aquellos nacimientos de bajo peso que ocusténaariasin
Basados en datos de los hospitales, donde en 1972 ocurrieron el 93,8 % de los nacimientos vivos en Cuba, se estimaafie&n dicho
11,5 % de los nacimientos vivos fueron prematuros, o sea, de 2,500 gramos y mwmgdsb al nacer fue agregado al certificado de
nacimiento en 1971 y muy pronto se dispondra de datos al respecto para todo el pais.

Las dos investigaciones sobre mortalidad perinatal en gran escala llevadas a cabo en 1973, un estudio nacional cubadio y el estu
internacional de OMS, permitiran llevar a cabo analisis valiosos de los factores multiples responsables y serviran deibass paa
una ulterior reduccién de la mortalidad infantil hasta llegar a la meta de 20,0 por 1000 nacidos vivos fijada para 1980.
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El objetivo de la visita a Cuba fue estudiar los procedimientos utilizados para mejorar la calidad de las estadisticaviedpgcial
referencia a los nacimientos de bajo peso y para observar la importancia adscrita las estadisticas, sobre todos a ldiepreastare
salud de la madre y el nifio.

Debido a cambios importantes introducidos por ley y reglamentaciones en las estadisticas vitales, este tema sera tratetitm con mu
detalle. También se ofrecen comentarios de las dos amplias investigaciones sobre mortalidad perinatal realizadas ener®T8rapue p
llevar a cabo andlisis valiosos para la comprension de los factores responsables de la mortalidad en la edad tempramcarppaaa in
acciones que eviten tales pérdidas.

ESTADISTICAS VITALES

Una mortalidad infantil notablemente bajde 28,7 muertes por 1 000 nacidos vivos, se alcanzé en Cuba en 1972. La tabla muestra las
tasas de mortalidad infantil por periodos de edad para 1971y 1972. La tasa provisional de mortalidad infantil para 1973e&de
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1972 la tasa de mortalidad neonatal de 19,2 fue dos veces superior a la tasa de mortalidad postneonatal de 9,5 por 1s06@asacido
Estas tasas, asi como la baja tasa de 1,0 por 1 000 habitantes para el grupo de edad de 1 a 4 afios, son muy favorables.

La tasa de natalidad para Cuba ha declinado en afios recientes desde una alta tasa de 36,3 por 1 000 habitanted&bdj@Gdsa

de 28,4 en 1972. Durante el periodo 1958 a 1972 se dirigieron esfuerzos para el mejoramiento deloepigrfue evidente por el
incremento en la tasa de natalidad que paso6 de 27,3 en 1958 a 36,3 en 1964, seguida de una reduccion hasta la tasa.baja de 1972

Durante los afios recientes se ha prestado mayor atencién al registro de nacimientos y defunciones en edades tempreaakade la vi
tabla muestra que ha ocurrido un incremento de la mortalidad neonatal de 17,6 en 1960, a 22,0 por 1000 nacidos vivosguid®71, s
de una reduccion hasta 19,2 en 1972. La tasa de mortalidad en el primer dia de vida aumenté de 3,5 en 1960 a 7,5 ead®i#asina t
del doble que la de 1960. Sin embargo, la tasa de mortalidad postneonatal decliné de 20,4 en 1960 a 9,6 por 1 000 nacid®\ivos
Estos cambios son el resultado tanto de mejoramientos en el registro como de mejoramientos en las condiciones de salud.

TABLA 1. Datos seleccionados sobre estadisticas vitplasa 1971 y 1972 en Cuba

1971 1972
No. Tasa No. Tasa

Poblacién estimada 8 602 987 8 743 000
Total de defunciones 52 299 6,1
Total de nacimientos 260 601 30,3 247 997 28,4
Defunciones infantiles 9 355 35,9 7 129 28,7
Defunciones neonatales 5 739 22,0 4 752 19,2

-1 dia 1964 7,5 1 836 7,4
1-6 dias 2 291 8,8 2 050 8,3
7-27 dias 1484 57 866 3,5
Postneonatal 3 616 13,9 2 377 9,6
1-4 afos 912 1,0 969 1,0

dLas tasas de menores de 1 afio por 1 000 nacidos vivos; las demas por 1 000 habitantes.
* Estimados
Fuente: Tablas preparadas para OPS/OMS.

TABLA 2. Tasa de mortalidad infarftipor grupo de edad, para cuatro afios en Cuba

Grupo de edad 1960 1968 1971 1972
Menos de 1 afio 38,0 39,0 35,9 28,7
Neonatal (menos de 28 dias)17,6 23,1 22,0 19,2

-1 dia 3,5 55 7,5 7,4
1-27 dias 14,1 17,6 14,5 11,8
Postneonatal 20,4 15,9 13,9 9,6

(28 dias-11meses)

aDefunciones por 1 000 nacidos vivos
Fuente: Datos para 1960 y 1968 de Alvarez y Santhez.

Las leyes y reglamentaciones que entregaron la responsabilidad del llenado de los certificados de nacimiento y defuncion
a los hospitales constituyeron cambios legales importantes para el mejoramiento del registro de nacimientos y defuncio-
nes. La Resolucién No. 169 de 1967 del Ministerio de Salud Publica incluye las siguientes indicaciones importantes para
el registro de nacimientos:

“Primero: La inscripcién del nacimiento se practicara en las Oficinas del Registro del Estado Civil 0 en las instituciones
de asistencia médica del Ministerio de Salud Publica.”

“Segundo:Cuando el parto tuviere lugar en una institucidon de asistencia médica del Ministerio de Salud Publica,
la inscripcién del recién nacido se practicara en la propia institucion, siempre antes del egreso del
reciénnacido y dentro de un término maximo de 20 dias posteriores al parto.”
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También las instrucciones para llenar el modelo oficial de inscripcién de nacimiento de julio 16, 1971, incluyen enadcepiéiso al
momento de nacer» y «Ultimo afio de ensefianza aprobada» y «el nimero de hijos vivos que ha tenido la madre». Este tengiisito de q
certificado de nacimiento sea llenado en el hospital, sieanues del egreso del recién nacemuy importante, asi como el asignar la
responsabilidad del llenado al hospital, mas que a la familia.

De acuerdo con la Instruccion General No. 109 del Ministerio de Salud Publica del 21 de enero d&dd®ertificado de Defuncién
o Defuncién Fetal (desde 1973 Perinatal), cualquiera que sea su origen o tipo, debera pasar obligatoriamente por un egistro de r
recoleccién del Ministerio de Salud Publica (hospitales o policlinicas). Este tramite es previo al del permiso de entetramiento

Por lo tanto, el registro de defunciones es una responsabilidad del Ministerio de Salud Publica. El original del certifiedidoaién se
trasmite al Ministerio de Salud Publica, al mismo tiempo que una copia sirve para tramitar el enterramiento y para lasbfrRegistto
Civil. Para las defunciones fetales se viene usando desde X9&Rifitado de defuncion perinathbs certificados de las defunciones que
ocurren tanto en el hogar como en los hospitales del Ministerio de Salud Publica deben ser registrados en policlinicates tebkpit
Ministerio de Salud Publica y los originales son transmitidos para su procesamiento y tabulacion al Ministerio en La Habana.

Los manuales para estadisticas de hospitajegara policlinico$ incorporan instrucciones sobre el llenado de los certificados de
nacimiento y defuncion. Es asi como el registro de nacimiento y defuncién se ha convertido en una responsabilidad detb Bédteti
Publica, lo que constituye un requisito esencial con lo cual los servicios de salud se aseguran la disponibilidad deatestpsitzas|
conocimiento de los problemas de salud y para planificar sus actividades.

En 1972 se estim6 que 93,8 por ciento de los nacidos vivos ocurrieron en institb@6r@gor ciento de los nacimientos vivos y
defunciones fetales registrados en el estudio perifi@all 973, ocurrieron en unidades con servicio de atencion médica.

Un informe deRios intitulado Calidad de Registro de Peso al Nacimigattivee datos sobre el incremento en prematuridad, de 5,8 por
ciento en 1963 a 9,9 por ciento en 1971, a partir de informacién disponible en las instituciones, lo que se debe, eseraialmente
mejoramiento de la calidad del dato sobre peso al nacer. La variacién en las 7 provincias de Cuba, en 1971, fue de @) 2lporatieios

vivos prematuros en Camagiiey a 10,8 por ciento en la Habana y 11,3 por ciento en Oriente Sur.

En otro informeRiog intitulado Indicadores del Servicio de Recién Nacidlis destaca la importancia de analizar las defunciones segun
peso al nacer y dias de vida y el uso de las proporciones de defunciones y nacimientos por grupos de peso para medieldosalidad
servicios de recién nacidos. Para 5 servicios de hospitales cerrados de «buena calidad de registros» ella obtuvo laisighiesiéad

de nacidos vivos por peso al nacer y las tasas de mortalidad respectivas por 100 nacidos vivos (defunciones en hospitales):

Peso en Nacidos vivos Defunciones

gramos (proporcion) por 100 nacidos vivos
500-1 000 0,4 90,6

1 001-1 500 0,8 60,3

1 501-2 000 2,2 20,1

2 001-2 500 8,5 2,6

Subtotal 11,9 12,9

2 500 y mas 88,1 0,4

Total 100,0 1,9

También para tres servicios de hospitales cerrados ella obtuvo la siguiente tasa de mortalidad por 1 000 nacidos vivosggefunci
dichas instituciones) por edad al morir: - 1 dia, 9,2; 1 dia, 3,3; 2 y 3 dias, 3,4; Total: 15,9.

En otras tablas de servicios de hospitales cerrados, en 1971, Rios mostro tasas bajas de mortalidad para nacidos con pesos de
1 000 g o menos y tasas de mortalidad bajas en el primer dia de vida -lo que probablemente indica subregistro de defunciones en

las primeras 24 horas de vida y también deficiencia en el nimero de nacimientos ges@j&conclusion final fue: «3) Es
necesario que deaga un andlisis detallado de los indicadores de cada servicio pegaipo de trabajo comparando los mismos
con lo presentado como estructura patrén para este momento y que la misma puede variar, y buscar donddefité@riasas para
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superarlas.." Este es un uso refinado de la tasa de mortalidad en el primer dia de vida y también de otros indicadores de la calidad del
registro de estos eventos vitales, en un todo de acuerdo con las definiciones de la OMS.

Con el fin de evaluar los procedimientos de registro se visitaron varios hospitéle®rica Aria8, "Enrique Cabrerd y

"William Solel en La Habana, y el Hospital de Giiines, y se hicieron tabulaciones manuales de los datos recolectados sobre
defunciones perinatales en el estudio internacional(OMS) para la Provincia de La Habana y la Provincia de las Villas y directa-
mente del libro de partos en Gilindaue evidente el marcado interés en la reduccion de la mortalidad infantil en todas las
instituciones visitadas y los procedimientos eran bien conocidos y seguidos por los estadisticos y adminis@ddtteede

tiempo no permitié hacer visitas a areas rurales.

En las tabulaciones que hicimos de datos, de cuatro meses en La Habanay tres meses en las Villas, del estudio de nmmatalidad pe
tasa de mortalidad en el primer dia de vida fue ligeramente menor que la esperada, 7,0 por 1 000 nacidos vivos en La,blebdas y 6
Villas. Las tasas de mortalidad para la primera semana de vida fueron 13,8 y 18,6 en La Habana y las Villas, respectigaresate. L
quizas sean mayores para todo el afio 1973. Dado que ambos programas de investigacion perinatal utilizan datos de 19a8tes import
estar seguros de que las tasas de mortalidad son del orden esperado, ello es de por lo menos 7,5 por 1000 nacidostéa éépiitiaer

Tan pronto como sea posible debieran hacerse tabulaciones de estas defunciones en el primer dia y en la primera sempaoia de vida,
provincias, y debieran calcularse tasas de mortalidad para evaluar los procedimientos. La tasa de 9,2 por 1 000 nacitlizadaos u
como meta por Riégjuizas no pueda obtenerse para todo el pais.

Tal como fue sefialado en la Investigacion Interamericana de Mortalidad de la Nifiez, fueron encontradas defunciones no
registradas y se las incluy6 en todos los proyectos, con la excepcién del proyecto de California donde tal busqueda ao se llevé
cabo. En las investigaciones de mortalidad perinatal en Cuba son aconsejables tabulaciones exploratorias, por areas y provin-
cias, para estar seguros de que el registro es lo mas completo pdsiinévés del estudio de los procedimientos en uso y de la
documentacion disponible se estima que el registro de nacimientos y defunciones es practicamente completo en Cuba. Un
comentario sobre este punto sera enviado a las Naciones Unidas recomendando la eliminacion de letras bastardillasgpara los dato
de Cuba en las tablas del Anuario Demogréfico. Las letras bastardillas indican que los datos de los registros civileplgsn incom

tos o de confiabilidad desconocida.

Los programas de salud materno-infantil proveen leche para las mujeres embarazadas y para los nifios. Tales programasgoueden hab
tenido efecto sobre los pesos al nacer. También la frecuencia de pesos bajos al nacimiento puede diferir en diferentpaigrezs de
andlisis de los nacidos segun el peso al nacer para distintas areas de Cuba seria Util en el estudio de este problestiadifkatene
posibles ya que dichos datos son obtenidos en los certificados de defuncién desde 1971.)

En el hospital en Gliines se estimula la lactancia materna y es ya un habito generalizado con los recién nacidos enSihhersiago,
no pudimos conocer la frecuencia y duracion de la lactancia materna en La Habana.. Se enviaran copias adiciéghalafode
incomparable de la leche materaditado poielliffe, tan pronto se disponga de un nuevo tiraje de esta publicacion.

Entodas las visitas e informes se hizo evidente los grandes esfuerzos que se llevan a cabo para reducir la mortalidelhaféijatdo

la metd& de 20,0 por 1 000 nacidos vivos para la tasa de mortalidad infantil en 1980. Se da atencion prioritaria a la mujer emipagazada
presenta riesgo de tener un nifio que puede morir. Los riesgos son similares a los establecidos por el estudio de la Adadahtda Na
Ciencias®’ Sin embargo, se llevan a cabo estudios sobre mortalidad perinatal en busca de métodos de reducir la mortalidad, los que se
pasan revista brevemente en la préxima seccion.

INVESTIGACIONES DE MORTALIDAD PERINATAL

Dos grandes investigaciones de mortalidad perinatal proveeran datos valiosos para el analisis de los multiples factoresklausale
estudio cubano de mortalidad perinatal incluye los siguientes datos para 3 periodos de tiempo.

1. Nacimientos, defunciones fetales tardias y defunciones en la primera semana de vida ocurridas en la primera semana de marzo de
1973. En este periodo se produjeron 4 435 nacidos vivos de 1 000 g. o mas y 107 defunciones perinatales (desde las 28 semanas d
gestacion hasta el final de la primera semana de vida), pero solo incluyendo defunciones con 1 000g. de peso o mas. De estas
defunciones 56 ocurrieron en la primera semana de vida y la tasa de mortalidad para este periodos fue de 12,1 por 1 000 nacidos
Vivos.

2. Nacimientos de bajo peso al nacer, 1000-2429 gramos, ocurridos en el mes de marzo de 1973.
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3. Defunciones perinatales ocurridas en un periodo de 3 meses (marzo, abril y mayo de 1973). De las defunciones registradas en est
periodo 1 511 fueron informadas también en la investigacion, indicando por lo tanto solo una ligera deficiencia de 0@ poecien
las defunciones perinatales registradas 246 ¢ 13,9 por ciento, fueron productos con pesos de menos de 1 000g. (deflexjones feta
defunciones neonatales precoces) y por lo tantfueson incluidas en la investigacién. En la provincia de La Habana el
porcentaje fue mayor, 19,9 por ciento. El analisis de este material recolectado en los tres periodos sera una important@aoontri
al conocimiento de los factores responsables de la mortalidad perinatal. En adicion a la gran cantidad de informacioreodtenida
hogares acerca de la madre y su historia reproductiva, historia obstétrica y datos acerca del parto y de lo sucedidolosn todos
nacimientos y defunciones fetales de 1 000g. y mas para la primera semana de marzo, se obtuvieron datos de autopsidgracticamen
para todas las funciones en el periodo de 3 meses (99,2 por ciento).

Los procedimientos para la investigacion se presentan en un docuimgastigacion de mortalidad perinatal. Metodold§id&l estudio
de Cuba es similar en muchos aspectos a la bien conocida Encuesta de Mortalidad Perinatal Britanica, 1958, publicadaeme? volum
(11y 12) en 1963 y 1969. El doctdeville Butler, que dirigié la Encuesta Britanica, esta sirviendo como consultor.

La cohorte de nacimientos ocurridos en la primera semana de la investigacion esta siendo estudiada longitudinalmenteny se podra
establecer comparaciones con el estudio en la Ciudad de Nueva York sobre la mortalidad infantil en una cohorte de 14&didsnacim
Vivos.

Hemos sugerido que en esta investigacion de mortalidad perinatal en Cuba se incluyan las tasas de defunciones temprdeas (menos
dias) y no solamente las del periodo perinatal completo. Por muchos afios todavia el registro de defunciones fetales ktoéeincomp
muchas areas de las Américas. Las comparaciones de tasas de mortalidad del primer dia y de la primera semana de viltataatén por
muy valiosas.

La segunda investigacion es parte del estudio perinatal de la OMS. Se han recolectado datos de todas las defuncionasyperinatale
nacimientos vivos para el afio 1973 y enviado copia a la OMS en Ginebra, incluyendo los de pesos al nacer de menos dsbé 000 g. D
hacerse en Cuba tabulaciones y andlisis de esta valiosa informacidn, tan pronto como sea posible. Las tabulaciones pisindireaes

y por provincia, permitiran evaluar la cobertura del registro. Si alguna evidencia indica una insuficiencia en cualquisedeea,
aconsejable una investigacién local (como se hizo en la Investigacion Interamericana de Mortalidad de la Nifiez) y cuatopiér def
descubierta debiera incluirse. Aunque esto no es probable que suceda, es aconsejable estar siempre alerta para recameg,e@NOSio

lo ha sefialadd&Rios, para poder estar seguros de que los datos son completos.

En el estudio cubano de mortalidad perinatal no se incluyeron las defunciones de la primera semana de vida, las defunciones
fetales y el denominador, nacimientos vivos, si el peso era de 1 000 g. o0 menos. Se considera que en Cuba la proporcion de
nacimientos vivos de bajo peso al nacer es 11,5 por ciento y en el ejemplo de los servicios de hospitales cerradosgoe de 11,9
ciento. En la Ultima experiencia de servicios hospitalarios cerrados, 20,7 por ciento de las defunciones neonatales precoces
fueron de nifios cuyo peso al nacer fue de 1 000 g. 0 menos. En el proyEatdataia,de la Investigacion Interamericana, 35,9

por ciento de las defunciones neonatales ocurridas en hospitales eran de nifios que pesaban 1 000 g, o menos al nacer. También
en el estudio de la Ciudad de Nueva York (Academia Nacional de Ciencias) 29 por ciento de las defunciones infantiles fueron de
niflos en este grupo de bajo peso. Por dichas razones, en la busqueda de causas de bajo peso al nacer puede resultar valiosa la
inclusidn de estas muertes de nifios de muy bajo peso. Como fue sefalado en el estudio de la Ciudad de Nueva York se requiere
mas investigacion «para determinar el riesgo a que esta expuesta la mujer individual y orientarla hacia los servicios apropiado
que van a disminuir la probabilidad de que de a luz a un nifio de bajo peso al nacer o no viable”.

Estd aumentando la evidencia de que la frecuencia de los nacimientos de bajo peso es relativamente alta en Latino Apan@arn(td,5

en Cuba). Tabulaciones manuales hechas en maternidades en Recife, San Salvador y la Ciudad de México mostraron panckamtajes del
del 12 al 15. Estas frecuencias son mayores que en Inglaterra'y Gales (7,4 por ciento) y en paises de Europa de tasead bsjaajses

Bajos y Suiza con tasas del orden del 5 por ciento. Reconocemos que difieren las opiniones acerca del valor de inctiimiestios na

y defunciones de muy bajo peso en estudios de mortalidad perinatal. Parece que la razén puede ser la falta de datoslsocempeso
en muchos paises y el fracaso experimentado en distintos lugares al pretender adherirse estrictamente a las definicianes de OMS

No solamente es alta en las Américas la frecuencia de estos nacimientos de bajo peso, sino que también algunos debesuivaiiios so
Por ello no parece aconsejable excluir tales productos de bajo peso de las estadisticas y de la investigacién. Oportuwiareemts en

a la OMS comentarios acerca de la magnitud del problema de los nacimientos de bajo peso al nacer debieran ser incluittas en nues
estadisticas oficiales.
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COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

En el articulo preparado como referencia para la Reunion del Comité de Expertos para el Mejoramiento de Estadisticas Rerdegrafic
Naciones Unidds$ se recomendaron 8 acciones especificas para el mejoramiento de los sistemas de registro. De hecho, en Cuba, casi
todas estas acciones han sido ya tomaaaiel Ministerio de Salud Publica. Estas incluyen: 1) el establecimiento de oficinas de registro

en los hospitales, entregando a los mismos las responsabilidadesdetificacién de nacimientos, defunciones y defunciones
fetales; 2) inclusién de peso al nacer, orden de nacimiento, edad de la madre y residencia en los certificados de n3aitiizaca)r3

de las definiciones de OMS de nacido vivo y muerte fetal y programas educativos para el conocimiento de estas definiciones.

Las tabulaciones de nacidos vivos por peso al nacer, orden de nacimiento* y grupos de edad materna para tres afios, 189131972 y
deberan proveer datos basicos excelentes con respecto a prematuridad en Cuba. Un informe sobre los hallazgos de estas tabulacio
seria valioso para dBoletinde la Organizacién.

Se sugiere también que se comparen los datos sobre defunciones neonatales precoces del estudio internacional de niwatalidad per
con los hallazgos de unos pocos proyectos de la Investigacion Interamericana de Mortalidad de la Nifiez y que se pulbiiqmesde inf

ello en eBoletin.Uno de los valores especiales de dicho informe seria el analisis de la mortalidad del primer dia 'y de la primera semana
de vida segun peso al nacer.

Dado que los certificados de defuncién, especialmente los que corresponden a muertes en edad temprana, son completadies en hospi
donde se dispone de resultados de autopsia, la calidad de la certificacién médica en Cuba puede ser excelente, si Esqladdedos
clinicos y patolégicos se utilizan en el llenado. Los estudios sobre causas multiples de defuncién, utilizando, dich@mfeenfizaci
valiosos para el conocimiento de la interaccién de causas. Ambos factores, agente y huésped, son determinantes pardestpdavenir
caso y esas interrelaciones pasaran a ser aun mas importantes en el futuro.

En Cuba se desarrollan cursos breves o seminarios especiales sobre estadisticas hospitalarias. En abril de 1974, seafrscei& un

dos semanas para 40 obstetras y pediatras, y en 1975 para directores y subdirectores de hospitales. Seria Util qua gaiticifzaa

de los mismos a un miembro dedffde OPS/OMS. Tales cursos serian recomendables en otros paises, para estimular la recoleccion y
estudio de datos sobre productos del embarazo, medicion de los problemas de la prematuridad y establecimiento de prosethsientos
hospitales para el registro de nacimientos y defunciones.

La Escuela de Salud Publica ha adiestrado a muchos técnicos en estadistica (alrededor de 300) en cursos llevados a cabo en las
provincias. Este programa ha sido probablemente decisivo para alcanzar la cobertura total y la alta calidad del sistetiztilzagsta

vitales. También se preparan médicos especializados en estadisticas para investigacion, a través de cursos en la Esaliela de Sal
Publica, de una duracién de 3 afios. Este programa traera beneficios importantes en el futuro para la investigacion ori@atada ha
comunidad.

La octava recomendacion en el documento de referédumla de desarrollar estudios centrados en la comunidad para descubrir
permanentemente los problemas de salud y proveer soluciones. Ese tipo de investigacion centrada en la comunidad esta siendo ya
desarrollada en Cubay las perspectivas para la investigacion en el futuro son excelentes. La preparacién de médicoadaspegializ
estadisticas y técnicos en estadisticas, asi como de trabajadores de salud en muchos campos, beneficia mucho a la ceresdigacion

en la comunidad que aporta conocimientos sobre los problemas de salud y su solucién y contribuye también a mejorar ¢éelaslidad d
estadisticas vitales.
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* Més tarde seria aconsejable incluir el nimero de defunciones fetales (en los certificados de nacimiento) para que elacigentss se
refiera al total de productos del embarazo, incluyendo tantas defunciones como nacimientos vivos.
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